
SCHWEIZERISCHER VEREIN FÜR MEDIATION SVM
ASSOCIATION SUISSE POUR LA MEDIATION ASM

ASSOCIAZIONE SVIZZERA PER LA MEDIAZIONE ASM

ANMELDEFORMULAR

Der/die Unterzeichnende wünscht Mitglied des Schweiz. Vereins für Mediation zu
werden und damit laufend über die Aktivitäten des Vereins und über Neuigkeiten
im Zusammenhang mit Mediation informiert zu werden.

Name, Vorname:
..................................................................................................................

Institution / Dienststelle :
.....................................................................................................

Adresse :
................................................................................................................................

PLZ, Ort : .
...........................................................................................................................

als Einzelmitglied (Fr. 150.-)  / als Kollektivmitglied (Fr. 300.-)
  (Zutreffendes unterstreichen)

Datum: ............................... Unterschrift:

Postadresse: Sekretariat SVM, M. Haunreiter, Rankried 8, 6048 Horw.
Tel. 041 342 17 63; Fax 041 340 35 72

September 2000


